呼出气一氧化氮测定与肺功能检测在哮喘病人诊断中的临床应用比较 by Zhang, Yu-feng & Wu, Xu-wei
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjtm Global Journal of Traditional Medicine，2014,Vol.2,No.2
 
Published by New Century Science Press 15
 
 
Comparison the clinical application of exhaled nitric oxide 
(FeNO) level and pulmonary function for the patients with 
bronchial asthma 
ZHANG Yu-feng, WU Xu-wei 
Yan’an Hospital in Kunming，Yunnan Kunming，China 
Received: May 31, 2014   Accepted: Jun 26, 2014  Published: Jun 30, 2014 
DOI:10.14725/gjtm.v2n2a496  URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjtm.v2n2a496 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective:  Comparison the test result of exhaled nitric oxide (FeNO) level and pulmonary function for the patients with bronchial 
asthma. We will find the fast、efficient method for early diagnosis of bronchial asthma. Methods:I determined 90 cases of suspected 
patients of bronchial asthma with Foundation pulmonary function、Exhaled nitric oxide measurement and Brinchial provocation test. 
Results: The results of 90 cases Foundation pulmonary function are normal, the cases of FeNO increased are 86 among them, the 
positive rate is 95%;the Positives of brinchial provocation test are 75 among them, the positive rate is 83%. FeNO and bronchial 
provocation test showed a moderate positive correlation. The timeliness and safety of FeNO determination is better than that of 
bronchial provocation test, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: A correlation between FeNO and 
airway reactivity. IF we compared exhaled nitric oxide and bronchial provocation test for early diagnosis of bronchial asthma,FeNO is 
simple, safe, fast, and it is easy for patients to accept the advantages. But FeNO is affected by many factors, it’s reference value is also 
no uniform standards, the further research is needed. For non allergic asthma patients, although FeNO determination is normal, we 
cannot exclude asthma, determination of BHR still need for further definite diagnosis. 
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【摘要】目的：比较支气管哮喘患者呼出气一氧化氮 (FeNO) 水平与肺功能检测结果。探寻支气管哮喘早期诊断的快速、高
效方法。方法：对 90 例疑似支气管哮喘患者进行基础肺功能测定、呼出气一氧化氮测定及支气管激发试验。结果：90 例患
者基础肺功能正常，其中 FeNO 增高者 86 例，阳性率 95%；其中支气管激发试验阳性者 75 例，阳性率 83%。FeNO 与支气
管激发试验呈中度正相关。FeNO 测定方法的用时、安全性优于支气管激发试验，且两者差别（P＜0.05)具有统计学意义。
结论: FeNO 与气道反应性具有相关性。呼出气一氧化氮检测在支气管哮喘早期诊断中较支气管激发试验具有简单、安全、
快捷，病人易于接受的优点。但 FeNO 受多种因素的影响，其参考值尚没有统一认可的标准，有待进一步的研究。对于非过
敏性的哮喘病人，虽然 FeNO 测定正常，但并不能排除哮喘，还需要 BHR 测定进一步确诊。 
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支气管哮喘的诊断，目前主要是通过临床症状、肺功能检查、支气管激发或舒张试验等手段进行，它
们不能直接反映气道炎症，而作为“金标准”的纤支镜下支气管灌洗液和内膜活检及诱导痰分析可以直接
反映气道炎症，但是由于其复杂性、有创性、高费用，在临床上较少用于哮喘的检查[1]。目前很多研究发
现，呼出气一氧化氮与气道炎症、气道反应性具有显著相关性[2]。FeNO 用于哮喘诊断的灵敏性及特异性均
为 80%-90%，其变化通常早于症状及肺功能测定的结果[3]。因此，FeNO 的监测不仅在诊断支气管哮喘方
面具有重要意义，也可以作为哮喘急性发作或失控的一个重要指标[2]。对支气管哮喘的早期诊断具有重要
意义，FeNO 检测方法具有简单、安全、快捷，病人易于接受等优点。但对于一些非过敏性的按传统方法
诊断为哮喘的病人，FeNO 测定有可能正常。FeNO 测定正常，并不能排除哮喘，还需要 BHR 测定进一步
确诊。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2013 年 2 月—2013 年 10 月我科收治的疑似支气管哮喘患者 90 例。年龄 18-72 岁，症
状为反复发作性的气急、咳嗽，同时伴有或不伴有胸闷、喘息症状，并排除鼻咽部慢性疾病、肺部感染等
实质病变，检测基础肺功能正常，两周内无用药史。呼出气一氧化氮测定（FeNO）须在支气管激发试验前
进行。 
1.2 方法 
1.2.1 呼出气一氧化氮测定（FeNO） 按美国胸科协会推荐的成人 FeNO 测量技术标准[4]。采用标准化测量
仪器,受试者用口腔吸气 2-3 秒达到或者接近最大肺容量后呼出，呼气时维持流速为 50ml/s,使呼出气到达一
个稳定的平台期，得到测试结果。 
1.2.2 基础肺功能及支气管激发试验测定 进行支气管激发试验前先进行基础肺通气功能测定，用流量型肺
功能仪（VMAX229）测定肺通气功能，每天测定前标化肺功能仪，按用力肺活量质量控制标准测定第 1
秒用力呼气容积（FEV1），至少测定 3 次，最佳 2 次变异不超过 5%，选最高值为基础值，肺功能正常预
计值参考《全国肺功能正常值汇编》西南地区人群肺功能正常值[5]。90 例患者基础肺功能正常。 
用 Yan 氏测定法吸入二磷酸组织胺作激发试验，生理盐水稀释后的组胺浓度分别为 0.6%、2.5%及 5%。
由低浓度开始渐次递增,吸入后重复测定肺通气功能,当 FEV1 下降≥20%、吸入组织胺累计计量 PD20<7.8u
mol 时支气管激发试验阳性，即 BHR. 
1.3 FeNO 及 BHR 程度判断标准   
FeNO (1)正常：5-24ppb;（2）轻度炎症：25-50ppb;（3）重度炎症:>50ppb; 
BHR (1)正常：PD20FEV1>8 umol；（2）轻度：PD20FEV1 为（8-2）umol；（3）中度：PD20FEV1
为（1.99-0.25）umol；（4）重度：PD20FEV1<0.25 umol. 
1.4 观察指标  比较两种检查方法其相关性、检查所用时间、安全性（检查过程中出现的并发症和危急症）。 
1.5 统计学处理  采用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差表示，采用 t 检验，计数资
料以率（%）表示。相关性采用线性相关。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2结果 
2.1 两组检测指标相关分析  90 例患者中 FeNO 增高 86 例，阳性率 95%，气道高反应 75 例，阳性率 83%。
两者比例均明显增高且呈中度正相关（当置信区间为 95%时，r=0.44）。见表 1. 
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表 1 90例患者 FeNO 及支气管激发试验指标 例（%） 
检测项目 正常 轻度 中度 重度 合计 
FeNO 4（4.44%） 50（55.55） 0 36（40.00） 90 
激发试验 15（16.67） 50（55.55） 22（24.44） 3（3.33） 90 
 
2.2 两组检测情况比较  两种方法检查所用时间、安全性（检查过程中出现的并发症）进行比较，用 TDIS
T 函数计算 P值，P<0.05，差异有统计学意义。见表 2。 
 
表 2 两种检测情况比较 
组别 时间 
检查过程中出现的并发症  例（%） 
呼吸性碱中毒 气道痉挛 激发药物不良反应 
FeNO（n=90） 20±5(sec) 0 0 0 
激发试验（n=90） 30±15 (min) 3(3.33) 83(92.22) 5(5.55) 
 
3讨论 
支气管哮喘是由多种细胞（如嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、T 淋巴细胞、气道上皮细胞等）和细胞组
分参与的气道慢性炎症性疾病，这种慢性炎症导致气道反应性增高,出现广泛多变的可逆性气流受限，并引
起反复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状[6]。NO 来源于气道，是通过一氧化氮合成酶（NOS）作用于
底物 L-精氨酸而产生，NOS 至少有三种不同的同工酶：神经性 NOS(nNOS)、内皮细胞 NOS(eNOS)、诱导
型 NOS(iNOS)。诱导型 NOS(iNOS)活性较高，不受钙离子浓度影响，可在呼吸道上皮细胞内特异表达，在
哮喘患者其表达显著增高.研究证实哮喘患者呼出气中NO水平增高,增高的NO可能主要由下呼吸道的上皮
细胞和炎症细胞的 iNOS 所合成[7]。Turktasd[8]等在横断面研究中以支气管活检方法发现呼出气中的 FeNO
水平与气道炎性细胞的总数正相关；Malmberg[9]等研究发现 FeNO 与痰诱导中的嗜酸性粒细胞具有显著相
关性。FeNO 可作为气道炎症的一种无创监测指标。因此，FeNO 可作为气道炎症，尤其是气道嗜酸性粒细
胞炎症的一个指标。此外，在治疗已经通过支气管激发试验确诊为哮喘的病人时，由于 FeNO 是监测气道
炎症而支气管激发试验是监测气道反应性，所以 FeNO 结果更适合作为追踪、评价治疗效果的指标。支气
管激发试验系用某种刺激，使支气管平滑肌收缩，再用肺功能测定指标，判断支气管狭窄的程度，从而测
定其反应性的试验。组胺是具有生物活性的介质，吸入后能刺激支气管平滑肌收缩，同时刺激迷走神经末
梢，反射性地引起平滑肌收缩。经过我科长期临床实践，FeNO 测定与支气管激发试验比较，FeNO 测定从
无支气管痉挛发生，其安全性更高。 
从 2012 年起，我科率先在云南省应用 FeNO 测定结合肺功能检查，弥补了以往单纯依赖肺功能检查的
不足，在哮喘的诊断和治疗方面发挥了重要作用。有资料显示 FeNO 结合肺功能测定，可以使哮喘诊断的
灵敏性与特异性分别提高到 94%与 93%[6]。由于哮喘病理表型复杂多样，对于一些非过敏性的按传统方法
诊断为哮喘的病人，FeNO 测定可正常。在上述 90 例支气管哮喘患者的支气管激发试验呈阳性者中，FeNO 阴
性者有 2 例，说明 FeNO 测定正常，并不能完全排除哮喘，还需要 BHR 测定。目前对于 FeNO 技术仍存在
诸多争议及未阐明之处，如呼气流速会影响 FeNO 水平，呼气流速越大，FeNO 水平越低,认为较合理的呼
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气流速是 50ml/s[4],但最近有研究认为较大呼气流速 250ml/s 较合理[10]。FeNO 与除嗜酸性粒细胞之外的其
他炎性细胞之间的直接关系，以及年龄、种族[11]、吸烟、运动等对检测结果的影响，且参考值范围尚未统
一。我科室在研究中发现 90 例患者中 FeNO 阳性率较支气管激发试验阳性率高，其气道炎症是否与高原气
候有关。这些都还需进行深入研究，使该技术更加合理有效地应用于临床。 
技术明确、传统的肺功能检查激发（或舒张）试验仍是目前全球哮喘的诊断标准之一。对于哮喘的诊
断，支气管激发或舒张试验仍为首选，而 FeNO 测定可用于支气管哮喘早期初筛，宜用于疑似哮喘急性发
作期，或者中、重度哮喘及不能配合肺功能检查的哮喘病人的诊断及治疗。 
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